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“And I say to you, Ask, and it will be given you; seek, and you will 
find; knock, and the door will be opened to you. For everyone who 
asks receives; the one who seeks finds; and to the one who knocks, 







“Around here, we don’t look backwards for very long. We keep 
moving forward, opening up new doors and doing new things 
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Hipertensi merupakan masalah kesehatan publik utama di 
seluruh dunia dan merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular 
tersering, serta belum terkontrol optimal di seluruh dunia. Namun, 
hipertensi dapat dicegah dan penanganan yang efektif dapat 
menurunkan risiko stroke dan serangan jantung.(1) Prevalensi 
hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada usia ≥ 
18 tahun sebesar 25,8% (3) Obesitas, sebuah masalah kesehatan dunia, 
telah diidentifikasi sebagai faktor risiko sangat penting untuk 
hipertensi. Individu obesitas mempunyai risiko lebih tinggi signifikan 
terjadinya hipertensi.(1)  
Hubungan antara angka kejadian hipertensi dan berat badan 
meningkat tajam sesuai peningkatan berat badan. Risiko terjadinya 
hipertensi meningkatkan 1,6 kali untuk overweight dan menjadi 2,5-
3,2 kali untuk obesitas kelas 1 serta manjadi 3,9-5,5 kali untuk 
obesitas kelas 2 dan 3.(8) Hipertensi dengan obesitas memberikan 
masalah baru dalam tatalaksana hipertensi. Terapi medikamentosa 
saja tidak cukup, harus ada intervensi untuk menurunkan berat badan 
dan perubahan pola hidup. Beberapa studi menunjukkan bahwa, pada 
subyek hipertensi overweight, penurunan berat badan merupakan 
 xxiv 
suatu cara yang paling efektif untuk menurunkan tekanan darah pada 
subyek tersebut. Pada lebih dari 50% subyek terjadi penurunan TD 
sistolik sebesar 1-2 mmHg dan TD diastolik sebesar 1-4 mmHg setiap 
kilogram penurunan BB.(12) 
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 
Indeks Massa Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan 
tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini bersifat 
observasional menggunakan metode penelitian analitik dengan 
menggunakan desain studi cross sectional. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah tekanan darah pada pasien hipertensi stage 1 dan 
2, sedangkan untuk variabel independennya adalah Indeks Massa 
Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul. Pengambilan jumlah 
sampel dalam penelitian ini menggunakan Simple Random Sampling 
dengan populasi pasien yang menderita hipertensi di Rumah Sakit 
Gotong Royong Surabaya Periode Juni-Agustus 2015. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, didapatkan 75 
responden selama periode 1 Juli hingga 14 Agustus 2015 di poli rawat 
jalan yakni di bagian poli penyakit dalam dan poli penyakit saraf 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Hasil penelitian dianalisis 
dengan menggunakan uji korelasi Spearman dan Chi Square. Pada 
analisis hubungan tekanan darah dengan Indeks Massa Tubuh 
 xxv 
menggunakan uji statistik korelasi Spearman secara keseluruhan 
didapatkan nilai p=0,158, dengan nilai p=0,159 untuk laki-laki, dan 
p=0,587 untuk perempuan. Sedangkan, pada analisis hubungan 
tekanan darah dengan rasio lingkar pinggang panggul pada jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan dengan menggunakan uji statistik 
chi square didapatkan nilai p=0,532 dan p=0,307. 
Penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian di atas dapat 
karena adanya pengambilan kriteria hipertensi. Pada beberapa 
penelitian sebelumnya dikatakan bahwa terdapat korelasi positif yang 
signifikan antara Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah sistolik 
dan diastolik, sedangkan pada penelitian ini kriteria hipertensi yang 
diambil bukan berdasarkan peningkatan sistolik maupun diastolik 
melainkan peningkatan berdasarkan hipertensi stage 1 dan stage 2. 
Kemungkinan lainnya adalah pada penelitian ini tekanan darah 
responden yang hanya diukur sekali saja sehingga faktor 
pencetus/pemicu tidak dapat dikendalikan. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain 
jumlah responden yang masuk sebagai sampel penelitian terlalu 
sedikit, waktu penelitian yang relatif pendek, pengukuran tekanan 
darah yang tidak mengikuti kaidah pengukuran yang benar untuk 
menegakkan diagnosis pasti dari hipertensi, serta tidak mengevaluasi 
 xxvi 
faktor-faktor risiko lain yang dapat berpengaruh terhadap kejadian 
hipertensi. 
Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai berikut 
tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Rasio 
Lingkar Pinggang Panggul dengan tekanan darah pasien hipertensi. 
Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat 
disebabkan oleh perbedaan dalam pengambilan kriteria hipertensi, dan 
dalam penelitian ini hanya dilakukan satu kali pengukuran tekanan 
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Hipertensi merupakan masalah kesehatan publik utama di 
seluruh dunia dan merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular 
tersering. Obesitas telah diidentifikasi sebagai faktor risiko sangat 
penting untuk hipertensi. Overweight dan obesitas dapat diukur 
dengan menggunakan pengukuran antropometri di antaranya adalah 
Indeks Massa Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul. Tujuan 
dari penelitian ini adalah mencari hubungan antara Indeks Massa 
Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan tekanan darah 
pasien hipertensi yang dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya selama periode 1 Juli hingga 14 Agustus 2015. Penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan metode penelitian analitik 
observasional dengan desain studi cross sectional kemudian 
dilakukan analisis dengan menggunakan uji Chi Square dan uji 
korelasi Spearman. Hasil penelitian secara keseluruhan didapatkan 
nilai p=0,158, dengan nilai p=0,159 untuk laki-laki, dan p=0,587 
untuk perempuan pada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 
tekanan darah, serta nilai p=0,532 dan p=0,307 pada hubungan antara 
Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan tekanan darah baik pada 
laki-laki maupun perempuan. Keduanya memiliki nilai p>0,1 yang 
berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan. Berdasarkan 
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara Indeks Massa Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang 
Panggul dengan tekanan darah pasien hipertensi. 
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Hypertension is a major public health problem worldwide and 
is the most common risk factor for cardiovascular disease. Obesity 
has been identified as a very important risk factor for hypertension. 
Overweight and obesity can be measured by using anthropometric 
measurements including Body Mass Index and Waist Hip Ratio. The 
purpose of this study is to find the correlation between Body Mass 
Indexs and Waist Hip Ratio with blood pressure in hypertensive 
patients that was performed in the hospital Gotong Royong Surabaya 
during the period July 1 to August  14, 2015. This study was conducted 
by using the method analytic observational with the design study cross 
sectional and then analyzed using chi square and spearman 
correlation test. The result showed the value of p=0.158 on the 
correlation between Body Mass Index with blood pressure for all 
subjects, with p=0.159 for men and p=0.587 for women. and the value 
of p=0.532 and p=0.307 at the correlation between Waist Hip Ratio 
in blood pressure both on men and women. Both have value p>0.1 
which means there was no significant correlation. Based on this study, 
it can be concluded that there is not a significant correlation exist 
between Body Mass Index and Waist Hip Ratio with Blood Pressure 
in Hypertensive Patients. 
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